














































































































































































































































































































































































































































計 平均年齢男 女 65～69 70～74 75～79 80～
お元気発信のみ 3 2 0 0 3 2 5 79.60
お元気発信・血圧 3 3 0 3 1 2 6 77.17
血圧のみ 2 2 2 2 0 0 4 70.00
合計 8 7 2 5 4 4 15 76.07
見守りの活用 受けていない 要支援１ 要支援２ 計
お元気発信のみ 3 1 1 5
お元気発信・血圧 5 1 0 6
血圧のみ 3 1 0 4



























見守りの活用 独居 夫婦のみ 夫婦と子ども その他 計
お元気発信のみ 3 1 0 1 5
お元気発信・血圧 5 1 0 0 6
血圧のみ 0 1 2 1 4











お元気発信・血圧 5 0 1 0 6
血圧のみ 2 2 0 0 4











お元気発信のみ 0.40 3.60 2.20 1.60 7.80
お元気発信・血圧 2.67 3.16 2.50 1.50 9.83
血圧のみ 3.50 4.00 3.50 3.75 14.75
合計 2.13 3.53 2.66 2.13 10.46











お元気発信のみ 4 1 0 0 5
お元気発信・血圧 2 4 0 0 6











お元気発信のみ 5 0 0 0 5
お元気発信・血圧 6 0 0 0 6
合計 11 0 0 0 11
表9．発信を忘れて見守りセンターから電話がかかってきた経験
見守りの活用 ある ない 計
お元気発信のみ 3 2 5
お元気発信・血圧 6 0 6
合計 9 2 11
表10．「こうして確認しているから異変がわかる」と思ったか
見守りの活用 はい いいえ 計
お元気発信のみ 3 0 3
お元気発信・血圧 6 0 6
合計 9 0 9
表11.お元気発信継続意向
見守りの活用 続けたい 続けたくない 計
お元気発信のみ 5 0 5
お元気発信・血圧 6 0 6





お元気発信・血圧 6 0 0 6
血圧のみ 4 0 0 4





お元気発信・血圧 5 1 0 6
血圧のみ 4 0 0 4




お元気発信のみ 5 0 0 5
お元気発信・血圧 5 1 0 6
血圧のみ 3 0 1 4
合計 13 1 1 15
表15．看護師からアドバイスや注意を受けた経験
見守りの活用 ある ない 計
お元気発信・血圧 5 1 6
血圧のみ 2 2 4
合計 7 3 10
表16．血圧測定継続意向
見守りの活用 続けたい 続けたくない 計
お元気発信・血圧 6 0 6
血圧のみ 4 0 4


















































































合計 8 1 2 0 11
続けたい 続けたくない 無回答 計
合計 10 1 1 12
ほとんど毎日 ２～３日に１回くらい 不定期 計






合計 8 1 2 11
表25．血圧測定継続意向
続けたい 続けたくない 無回答 計
合計 9 1 1 11
表26．服薬支援見守り継続意向
続けたい 続けたくない 計











































































































合計 3 2 0 0 5
表28．お元気発信継続意向
続けたい 続けたくない 計
合計 5 0 5
－ 10 －
がり、さらに計画実行の過程と結果の評価（Check）が
次のコミュニティでの取り組みにつながるというアクシ
ョンリサーチのスパイラルな循環（図７参照）が創出で
きたことになる。今後は、これをさらに2018年度に取り
組む予定の山田町や県内他市町村における重層的見守り
のアクションリサーチや、AI・IoTを活用した重層的見
守りなど新たな手法開発のサイクルに循環させていく予
定である。
　こうしたスパイラルな循環を通して、研究成果の他の
コミュニティへの波及や新たな社会問題解決を行うため
の要件設定の検証が、今後に残された課題である。
５　その他
倫理的配慮
　本プロジェクトは、岩手県立大学倫理審査委員会の承
認（承認番号154）を得ている。
利益相反
　本プロジェクトは、申告すべき利益相反状況は無い。
謝辞
　本プロジェクトは岩手県立大学地域政策研究センター
の復興加速化プロジェクトの研究費採択を受けたもの
であるが、表１に記したようにクアルコムジャパン㈱
のWireless Reach助成等も平田フィールドで受けている。
また復興庁の新しい東北採択や、㈱NTTドコモの復興
支援、シャープ㈱の共同研究もプロジェクトの基盤とな
っている。ここに記し、深謝の意を表したい。　　
　実証実験に協力いただいた冒頭の参画機関に記した機
関、それ以外の一般社団法人釜石医師会、㈲中田薬局、
一般社団法人一関市医師会、一関薬剤師会、南釜石地区
民生児童委員協議会、唐丹地区民生児童委員協議会、一
関市民生児童委員協議会、㈱みずかみの皆様、及びモニ
ターになってくださった方々、フィールドの区長や保健
推進委員等の多様な関与者に厚く御礼申し上げる。
参考文献（※は本プロジェクトによる成果論文）
千田睦美・小川晃子・鎌田弘之，2017，「血圧遠隔見守
　りを行う看護職からみた必要な視点と情報－ＩＣＴに
　よる重層的見守りシステムの事例から－」『日本遠隔
　医療学会雑誌』13(2):111-114．※
JST社会技術研究開発センター・秋山弘子編，2015，
　『高齢社会のアクションリサーチ』東京大学出版会．
ともに本報告書に掲載するものである。このうち１題
（小川等　2017）は、優秀論文賞を受賞した。この５題
で明らかにしたことは、服薬支援見守りの利用形態と支
援者の役割（鈴木等　2017）、地域包括ケアにおいて重
層的見守りが有効であること（小川等　2017）、ICTを
活用した見守りシステムの構築にあたっての財源は市町
村に求める必要があることや研究者による政策提言の必
要性（齋藤等　2017）、異なる能動的発信を併用した見
守り体制は単独より発信率を上げ効果があること（鎌田
等　2017）、血圧遠隔見守りを行う看護職から必要な視
点と情報（千田　2017）である。
　この他にも、鵜住居で活用してきた電力センサーの異
変把握の解析（中野等　2017）、アクションリサーチの
有効性（小川　2017）、生体情報クラウドサービスの見
守り応用について(鎌田　2018)、被災地における重層的
見守りの有効性（小川　2018）の論考を残してきた。参
考文献において※印をつけたように、本プロジェクトに
よる研究論文は2018年７月時点で９本に達している。
　また、2017年６月19日の釜石市平田におけるスマホ活
用型の血圧測定器への切り替え説明会の様子は、当日夕
方のIBCニュースで放映された。翌20日には、岩手日報
23面で「高齢者を見守るスマホ操作伝授－県立大生、特
養で実習」として掲載された。これら論文や報道は、社
会技術の広報にもつながっている。
　最後に、県内全域における重層的見守り体制普及への
政策提言や合意形成への働きかけについてである。お元
気発信の研究的利用については、お元気発信を開発して
きた岩手県保健福祉部の地域福祉課と長寿社会課、及び
お元気発信を運営している岩手県社会福祉協議会に適宜
報告し、理解と協力を得ている。また、いわて未来づく
り機構の医療・福祉作業部会（部会長小川晃子）の活動
に本プロジェクトを位置づけ知事のラウンドテーブル等
で報告も行ってきている。これにより、政策地域部から
県内の他市町村への説明を求められる等、今後の普及・
実装に対する協力も得られている。
　2018年度から開始された岩手県立大学地域政策センタ
ーの戦略的研究プロジェクトの１つに高齢者自立支援
（代表者小川晃子）が位置づけられたことから、本プロ
ジェクトの成果をさらに促進し、県民生活の向上や外部
資金の獲得につなげていく予定である。
　以上に記したように、1－2で掲げた目標4点について、
すべて成果を出すことができた。
　以下、総括である。本プロジェクトにおいては、2011
年から開始した釜石市鵜住居地区の仮設住宅での重層
的な見守り体制づくりの成果検証が、2015年から開始
した釜石市平田地区へと波及し、さらに2016年から一
関市での取り組みへと波及した。こうしたサイクル
は、特定コミュニティでの解決を要する課題の発見と
分析（Plan1）と解決のための方策の計画と体制づくり
（Plan2）が、計画に即した解決策の実行（Do）へつな
図７．アクションリサーチの研究プロセス
（JSTR社会技術研究開発センター他編　2015）
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鎌田弘之・小川晃子・鈴木亮二・長谷川高志，2017，
　「異なる能動的発信を併用した見守りは単独よりも発
　信率を上げる」『日本遠隔医療学会雑誌』13(2):107-110．※
鎌田弘之，2018，「生体情報クラウドサービスの見守り
　応用について－システムの比較調査―」『日本遠隔医
　療学会雑誌』14(1):20-23．※
中野幸夫・小川晃子・野林正盛，2017，「電気の使い方
　から独居高齢者を見守るシステム－L値積分法を用い
　た異常事態世帯の分析－」『関東学院大学理工/建築
　・環境学会研究報告』60:61-70．※
小川晃子，2004，「Lモードを活用した安否確認システ
　ムの有効性」『福祉情報研究』1(1)：21－30．
小川晃子・狩野徹・佐々木淳他，2011，「ICTを活用し
　た高齢者生活支援型コミュニティづくりプロジェクト
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　『岩手県立大学地域政策研究センター震災復興化研究
　成果報告書』　2013：7－12．
小川晃子，2017，「地域包括ケアにおける重層的見守り
　の効果―被災地におけるアクションリサーチの事例検
　証を通して」『日本福祉介護情報学会2017年度研究大
　会要旨集』7-8．※
小川晃子・鎌田弘之・齋藤昭彦・千田睦美・鈴木亮二・
　長谷川高志，2017，「地域包括ケアにおける重層的見
　守りの有効性－釜石市平田における実証実験を事例と
　して－」『日本遠隔医療学会雑誌』13(2):99-102．※
小川晃子，2018，「被災地におけるICTを活用した孤立
　防止と生活支援型コミュニティづくり」『地域ケアリ
　ング』20(8):122-124．※
齋藤昭彦・小川晃子・鎌田弘之・鈴木亮二・千田睦美・
　長谷川高志，2017，「ＩＣＴ活用による高齢者見守り
　システムの市町村での実施方策－地域包括ケアシステ
　ムの構築に向けての政策形成・政策提言のために－」
　『日本遠隔医療学会雑誌』13(2):103-106．※
鈴木隆雄・増井幸恵・吉田英世他．戦略的創造研究推進
　事業（社会技術研究開発）コミュニティで創る新しい
　高齢社会のデザイン研究開発プロジェクト「新しい高
　齢者の健康特性に配慮した生活機能指標の開発」研究
　開発実施終了報告書．社会技術研究開発センター　
　2013．
鈴木亮二・長谷川高志・小川晃子・鎌田弘之，2017，
　「服薬支援装置の利用形態と支援者の役割」『日本遠
　隔医療学会雑誌』13(2):95-98．※
【注】
１）「お元気発信」は岩手県立大学が商標登録している。
登録番号5706283.
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※この記事・写真は岩手日報社の許諾を得て転載しています。
